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I denna artikel ges en överblick av historiken kring Tierpsprojektets tillkomst, 
dess syfte och hur projektet genomfördes. Det byggde på flera nya idéer. En 
sådan var att åstadkomma en samverkan mellan primärvård och socialtjänst 
för att förbättra både primärvårdens och socialtjänstens handläggning av pa-
tienter/klienter med problematik inom bådas verksamhetsområden. En annan 
ny idé var att genom systematisering, standardisering och datorisering av pri-
märvårdens och socialtjänstens journaldata, främst diagnostik och åtgärder, 
skapa bättre möjligheter för forskning inom hälso- och sjukvårdsforskning, all-
mänmedicin, socialfarmaci och en rad andra discipliner. Projektet gav upphov 
till en kraftig utveckling av forskningen främst inom hälso- och sjukvårdsforsk-
ning, allmänmedicinsk och socialfarmaceutisk forskning.
In this report a review of the background, the history, and the performance 
of the Tierp project is given. The project was based on several novel ideas. 
One of these aimed at creating a co-operation between primary heath care, or 
general practice, and the social services, in order to improve the quality of care 
of patients/clients with mixed medical and social problems. Another novel idea 
was to create more optimal possibilities for research within health services 
research, family medicine, social pharmacy and other disciplines, than was at 
hand before the project started. This was done by collecting record data more 
systematically, standardising data, and feeding the data into computerised me-
dia, thereby facilitating data analysis. The project gave a strong impetus to 
the development of research primarily within health services reseach, family 
medicine, and social-pharmaceutical research.
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Under 1960-talet växte det fram en 
tanke om att skapa en brygga mellan 
den öppna sjukvården och kommu-
nens sociala arbete för att få ett hel-
hetsperspektiv på den vårdsökande in-
dividen. Dessa tankar låg även bakom 
sammanslagningen av tidigare Medi-
cinalstyrelse och Socialstyrelse till den 
nya Socialstyrelsen 1968. I slutet av 
1960-talet började primärvården orga-
niseras i vårdcentraler. Fram till denna 
tid hade provinsialläkarna arbetat var 
för sig vid enläkarmottagningar, men 
vid vårdcentralen tjänstgjorde flera 
provinsialläkare tillsammans med di-
striktssköterskor och annan personal. 
Den första vårdcentralen startades i 
Dalby 1968. Ragnar Berfenstam tog 
initiativ till att pröva en närmare or-
ganisatorisk samverkan mellan social-
tjänst och den öppna sjukvården vilket 
fick stöd hos Socialstyrelsen och ledde 
fram till Tierpsprojektet under med-
verkan av Landstinget i Uppsala län 
och Tierps kommun.
Tierpsprojektet
I Tierps kommun prövades från 1971 
i projektets form under ett tiotal år en 
formaliserad samverkan mellan pri-
märvård och socialtjänst. Vid sidan av 
de praktiska försöken syftade Tierps-
projektet också till att studera sjuk-
domsförekomst och hälsoläge i kom-
munen samt sjukvårdsutnyttjandet i en 
definierad befolkning. Redan före pro-
jektets början fanns informella kon-
takter mellan distriktssköterska och 
socialarbetare/hemtjänstpersonal samt 
mellan provinsialläkare (efter 1972 be-
nämnd distriktsläkare) och distrikts-
sköterska men kontakterna mellan lä-
kare och socialarbetare var sparsamma.
Ragnar Berfenstam hade från bör-
jan visionen att den nya vårdcentra-
len i Tierp, som kom till 1974 genom 
sammanslagning av fyra provinsiallä-
karmottagningar, skulle lokalmässigt 
integreras med socialtjänsten. De vård-
sökande skulle göra entré genom en 
gemensam ingång och antingen träffa 
provinsialläkare/sjuksköterska eller so-
cialsekreterare, med rum bredvid var-
andra. En sådan samlokalisering borde 
ge optimala möjligheter till samverkan 
och förståelse för varandras arbetssätt 
[1].
Det gick dock inte att driva samord-
ningen så långt av flera skäl, men arbe-
tet kunde ändå integreras i betydande 
utsträckning och längre än dittills prö-
vats på någon annan plats i Sverige el-
ler utomlands. Socialtjänstens lokaler 
och vårdcentralen förlades i nära an-
slutning med en kort förbindelsegång. 
Detta gav möjlighet för all personal att 
träffas vid måltider och fikapauser och 
underlättade dagliga kontakter kring 
gemensamma vårdsökandes problem.
Socialmedicinska 
arbetslag
Av flera skäl ansågs det nödvändigt 
att formalisera samverkan. Det fanns 
på ömse sidor en osäkerhet om rol-
lerna och oklara begrepp om mot-
partens utbildning, kompetens och 
attityder till den givna vården. Så-
lunda bildades arbetsgrupper för 
samverkan. Tierps kommun delades 
in i fyra, så småningom fem, ansvars-
områden gemensamma för distrikts-
läkare/distriktssköterska och social-
sekreterare. I varje område bildades ett 
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socialmedicinskt arbetslag, där det in-
gick läkare, distriktssköterska, socialar-
betare och hemvårdsledare med ansvar 
för samma del av kommunens invå-
nare. Arbetslaget träffades varje vecka 
och diskuterade enskilda patienter/kli-
enter som av någon i teamet ansågs ha 
problem av både social och medicinsk 
karaktär och som behövde multidimen-
sionell belysning. Patienten förutsattes 
vara införstådd med att hans/hennes 
problem diskuterades i arbetslaget och 
deltog ibland själv i mötena.
Områdesgrupper
En annan samarbetsform var områ-
desgruppen med ansvar för samma 
kommundel som det socialmedicinska 
arbetslaget. Förutom deltagarna i ar-
betslaget ingick representanter för sko-
la samt kultur- och fritidsförvaltning. 
Gruppen träffades en gång i månaden 
med syfte att ägna sig åt konstruktiva, 
allmänpreventiva insatser som kunde 
förutsättas gynnsamt påverka samhäl-
leliga förhållanden och de boendes 
hälsosituation och sociala välbefinnan-
de. Ofta behandlades olika vård- och 
stödfrågor för äldre, liksom fritidsfrå-
gor för ungdom. Mötena protokollför-
des av en projektanställd sekreterare. 
Många ärenden rörde remissyttranden 
till kommun och landsting. Deltagarna 
kunde engagera sig livligt i samhälls-
debatten, ibland till viss irritation hos 
politiker som fått ytterligare en remiss-
instans, dock oftast till nytta.
Samverkan i de social-
medicinska arbetslagen
Uppföljande studier gjordes av en del-
tagande observatör under nio månader 
med huvudsyfte att se i vilken utsträck-
ning ett verkligt samarbete kommit till 
stånd och förbättrat handläggningen 
av den enskilda vårdtagaren. Resultatet 
blev att ärenden oftast begränsades till 
att behandla delproblem och därmed 
saknade helhetsbedömning. Diskus-
sionerna var ofta ytliga. Deltagarna såg 
själva på samarbetet som i huvudsak 
ett informationsutbyte men uttryckte 
samtidigt en önskan om ökat enga-
gemang och bättre förberedelse inför 
mötena. Täta byten av läkarvikarier 
försvårade gruppens arbete. Mot slutet 
av projekttiden ändrades socialtjäns-
tens organisation och den lokala om-
rådesindelningen togs bort. När pro-
jektet avslutades 1982 upphörde snart 
de regelbundna mötena i arbetslagen 
och socialförvaltningen flyttade till nya 
lokaler utan kontakt med vårdcentra-
len. Samarbetet fortsatte dock i viss 
utsträckning med personliga kontakter, 
framför allt inom äldrevården.
Vårdcentralens syn på 
samverkansprojektet
När Tierpsprojektet startade i början 
av 1970-talet visade både hälso- och 
sjukvårdens personal och socialvår-
dens tjänstemän stor tveksamhet inför 
de nya arbetsformer som föreslogs. En 
förklaring kunde vara skillnader mel-
lan verksamheterna i synsätt, arbetssätt 
och funktioner, utbildning och tradi-
tioner. Det var även stor tveksamhet 
mot planerna att delta i insamlandet 
av de medicinska data som krävdes 
för att få den dokumentation som var 
nödvändig för att i efterhand kunna 
bedöma resultaten av de nya arbets-
formerna. Man var även rädd för att 
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materialinsamling för vetenskaplig be-
arbetning skulle äventyra patientens/
klientens integritet. Efterhand släppte 
tveksamheten och alla deltog plikttro-
get och många även med entusiasm. 
De regelbundna mötena upplevdes 
som välkomna avbrott i det krävande 
sjukvårdsarbetet och kontakten med 
andra yrkeskategorier var berikande 
och stimulerande. Den personal som 
inte deltog i projektet, framför allt 
sjuksköterskor, kunde dock uppleva 
projektet som en belastning då läkarna 
försvann från mottagningarna för att 
delta i möten. Socialarbetarna såg dock 
positivt på projektet. Man fick lära sig 
att samarbete med sjukvården var till 
nytta för de vårdsökande, och man ar-
betade upp kanaler som fortsatte att 
fungera även efter projektets avslut-
ning [2, 3].
Fortsatta samverkans-
former i Sverige
Även om Tierpsprojektet med sin sam-
verkan mellan primärvård och social-
tjänst inte innebar någon fortsatt verk-
samhet i Tierp enligt de högt ställda 
intentionerna, hade projektet stimule-
rat till nya samarbetsformer på olika 
håll i Sverige och blev en förebild för 
många vårdcentraler. Under 1990 gjor-
de Ragnar Berfenstam i samarbete med 
Bengt Haglund en rikstäckande studie 
av organiserad samverkan mellan pri-
märvård och socialtjänst [4]. Samver-
kan rörde framför allt äldreomsorgen 
men även samverkan beträffande lång-
varigt sjuka var vanligt. Mer än tre fjär-
dedelar av de primärvårdsanställda ar-
betade inom primärvårdsområden där 
sådan organiserad samverkan förekom. 
Informella men regelbundna kontakter 
förekom i hög utsträckning mellan di-
striktsläkarna och socialtjänsten. Nära 
två tredjedelar samverkade med hem-
tjänsten och drygt en tredjedel med 
socialsekreterare. Den vanligaste sam-
verkanspartnern till distriktsläkarna var 
dock försäkringskassan, som mer än 
tre fjärdedelar av läkarna samverkade 
med.
Exempel på genomslaget för Tierps-
idéerna kan hämtas bland annat från 
Örebro kommun där gemensam om-
rådesindelning, samlokalisering och 
gemensamma arbetsformer tidigt ut-
vecklades efter mönster från Tierp. De 
försök med primärkommunal primär-
vård som inom frikommunförsökets 
ram bedrivits i Örebro och ett antal 
andra kommuner kan också ses som 
en vidareutveckling av samverkansidé-
erna. Även ÄDEL-reformen i början 
av 1990-talet innebar en långt gången 
samverkan mellan sociala och medicin-
ska insatser.
Det samhällsinriktade arbete som om-
rådesgrupperna ägnade sig åt under 
projekttiden har fått en viss fortsätt-
ning i kommunernas lokala hälsoråd. 
Primärvården har inte längre ett opera-
tivt ansvar för befolkningsinriktat folk-
hälsoarbete – vilket man aldrig kunde 
leva upp till – men i de kommuner som 
har lokalt hälsoråd har distriktsläkare 
och distriktssköterskor kunnat för-
medla sina erfarenheter om hälsopro-
blem i distriktet. Enligt Socialstyrelsens 
primärvårdsuppföljning 1998 fanns 
lokala hälsoråd i hälften av landets 
primärvårdsdistrikt, i vilka primärvår-
den oftast var representerad [5]. Det 
tema
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förebyggande arbetet i hälsorådens 
regi var framför allt inriktat på ung-
domsfrågor kopplade till alkohol, dro-
ger, våld och social problematik, men 
även olycksfall, särskilt inom trafiken.
Förutsättningarna för organiserad 
samverkan mellan primärvård och so-
cialtjänst har försämrats efter de hus-
läkarreformer som genomförts, där 
patienterna kan lista sig fritt hos en 
distriktsläkare utan anknytning till det 
område där de bor. Socialsekreterarna 
har inte heller som tidigare lokala an-
svarsområden utan arbetar efter inrikt-
ning på klienternas problemområden 
såsom missbruk, barnärenden etc.
Primärvårdsforskningens 
framväxt
Primärvårdsforskning, eller allmänme-
dicinsk forskning som den senare kom 
att betecknas, kom igång i början av 
1970-talet. Vid Lunds universitet var 
man tidigt aktiv inom området med 
den forskningsenhet inom öppen vård 
som etablerades vid Dalby vårdcentral. 
Senare samma decennium etablerades 
en allmänmedicinsk forskningsenhet 
inom institutionen för socialmedicin 
vid Umeå universitet. Den första for-
mella institutionen för allmänmedicin 
etablerades i Uppsala 1982. Vid den 
tidpunkten var Tierpsprojektet väleta-
blerat och höll på att avslutas. Därefter 
inrättades motsvarande institutioner 
och professurer i allmänmedicin vid 
samtliga medicinska fakulteter i landet.
En viktig del av Tierpsprojektet var 
inte bara att pröva nya former för 
samverkan mellan primärvård och so-
cialtjänst, utan även att skapa förbätt-
rade förutsättningar för hälso- och 
sjukvårdsforskning och allmänmedi-
cinsk forskning. I projektet ingick att 
diagnos sattes vid samtliga läkarbesök 
av behandlande läkare och all läke-
medelsförskrivning kunde redovisas 
från apoteken i Tierp. Detta gav en ny 
möjlighet till forskning rörande olika 
patientgrupper, läkemedelsanvändning 
och vårdutnyttjande.
Vid Tierpsprojektets start var journal-
föringen i Sverige ännu inte datorise-
rad. Slutenvårdsjournaler var de enda 
med krav på diagnosregistrering och 
inmatning av diagnoskoder på data-
medium, medan primärvårdsjournaler 
antingen fördes för hand eller skriv-
maskin och bara undantagsvis var 
diagnoskodade. Inom Tierpsprojek-
tets ram överfördes den insamlade 
informationen till datamedium, vilket 
medförde avsevärt förbättrade bear-
betningsmöjligheter. Inom projektets 
ram bedrevs en intensiv forsknings-
verksamhet, inte bara av hälso- och 
sjukvårdsforskare utan även av allmän-
medicinare, psykiatrer, farmaceuter, 
etc. Områden som belystes var bland 
andra läkemedelsanvändning [6, 7], 
metodutveckling beträffande patient-
läkarkontinuitet [8], karteringsmetoder 
för vårdutnyttjande [9], och äldrefrågor 
[10]. Vidare publicerades ett dussintal 
avhandlingar baserade på data från 
Tierpsprojektet, bland annat inom pal-
liativ medicin (Det sista levnadsåret) 
[11]. Dessutom använde Statistiska 
Centralbyrån primärvårdsdata från 
Tierpsprojektet, de enda representativa 
data som fanns i riket, för att belysa di-
agnosmönstret i primärvården för sin 
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Hälsostatistiska årsbok.
Under 1980-talet genomfördes en 
snabb datorisering av journalföringen 
inom primärvården i hela landet. I 
samband med det infördes även krav, 
eller i varje fall önskemål, om använd-
ning av diagnoskoder. Det innebar att 
många primärvårdsenheter fick tillgång 
till data av liknande slag som fanns i 
Tierpsregistret, vilket öppnade möj-
ligheter för en bred allmänmedicinsk 
forskning.
Allmänmedicinsk 
forskningsutveckling
Den allmänmedicinska forskningsin-
riktningen har efter etableringen av de 
allmänmedicinska akademiska verk-
samheterna utvecklats utefter huvud-
sakligen fyra spår. Initialt inriktades 
forskningen mot förekomst, i första 
hand prevalens, av vanliga sjukdomar i 
primärvården [12]. Denna forsknings-
linje har successivt fått mindre omfatt-
ning.
En andra forskningslinje har varit så 
kallad konsultationsforskning. Den 
har sitt ursprung i Storbritannien och 
syftar till att analysera faktorer av bety-
delse för ett rikhaltigt utbyte för båda 
parter vid patient-läkarkonsultationen, 
och det utfall utbytet får i termer av pa-
tienttillfredsställelse och sökbeteende. 
Alla allmänmedicinska enheter i Sveri-
ge har bedrivit någon form av konsul-
tationsforskning, även om allmänme-
dicinen i Umeå under lång tid hade den 
som dominerande forskningslinje [13]. 
Internationellt har allmänmedicinen i 
Norge, Storbritannien och Nederlän-
derna varit dominerande [14-16]. Bety-
dande kunskap har genererats ur denna 
forskning. Under senare tid har denna 
forskningslinje minskat i omfång och 
betydelse, möjligen på grund av de 
ändrade organisatoriska premisserna 
för primärvård i Sverige och andra 
länder, med ökad listning och minskat 
områdesansvar.
En tredje forskningslinje har varit 
”gräv-där-du-står” forskning. Det 
innebär att man i första hand bedrivit 
forskning baserad på sina egna pati-
entmaterial. Ett problem var initialt att 
patientmaterialen var små och selek-
terade ur den aspekten att enbart pa-
tientdata från en distriktsläkare eller en 
vårdcentral ingick i materialet. Senare 
har forskningslinjen utvecklats mot 
större och mera representativa material 
genom att patientdata från flera vård-
centraler använts [17].
En fjärde forskningslinje har varit epi-
demiologiskt inriktad forskning, där 
kliniska patientmaterial kombinerats 
med registerdata. Tendensen under se-
nare tid har varit att materialen blivit 
allt större, delvis på bekostnad av att 
informationsinnehållet fått begrän-
sats. Tierpsdatabasen, som är base-
rad på diagnos- och en del andra data 
från Tierpsprojektet är ett exempel på 
denna typ av forskningslinje. Materia-
let har främst utnyttjats för forskning 
kring läkemedelsutnyttjande [7] och 
för forskning kring diabetesbehandling 
och dess effekter [18].
Framtida utveckling
En intressant kombination av forsk-
ningslinje tre och fyra är för närva-
tema
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rande under utveckling. Inspirationen 
kommer återigen från Storbritannien, 
där kompletta journaldata från ett stort 
antal vårdcentraler i East Anglia lagrats 
i en primärvårdsdatabas. Databasen 
omfattar journaldata från mer än en 
miljon patienter. Tillgång till de data 
man söker bygger på sökmotorer som 
kan identifiera intressanta data i jour-
naltext. Databasen har använts för ett 
stort antal studier [19].
Socialstyrelsen fick under 2009 i upp-
drag att etablera en nationell öppen-
vårdsdatabas liknande den som finns 
för slutenvård. Diskussioner pågår för 
närvarande om databasens omfattning 
beträffande informationsinnehåll, och 
om databasens organisation och vem 
som ska vara registerhållare. Inom flera 
svenska sjukvårdsregioner pågår arbete 
med att etablera regionala databaser 
av denna typ. Sådana finns redan i 
Västra Götalands- och Skåneregioner-
na. I Region Skånes databas ingår även 
data från andra delar av landet. Om 
databasen kommer till stånd med ett 
innehåll liknande den brittiska, innebär 
det en ytterligare kraftig förbättring 
vad avser allmänmedicinska forsk-
ningsmöjligheter. Den är dock beroen-
de av ny teknik, främst vad gäller data-
insamling och distributionsteknik. Det 
ideal som eftersträvas är att data i sam-
band med att de införs i journalen även 
automatiskt överförs till en nationell 
forskningsdatabas. Problemen med en 
sådan databas är inte främst tekniska, 
tekniken finns redan, utan etiska, inte 
minst problematiken kring informerat 
samtycke.
Vad är allmänmedicinsk 
forskning?
Det har ända sedan den allmänmedi-
cinska forskningen etablerades pågått 
en diskussion om forskningens form 
och inriktning (”vad är allmänmedi-
cinsk forskning?”). Formen återspeglas 
av de fyra forskningslinjer som redo-
visats ovan. Inriktningen på ämnesom-
råden har uppvisat stor variation och 
därför anklagats för att vara ”ofokuse-
rad” och ”ytlig”. Ett argument för den 
stora variationen på ämnesområdet 
har varit primärvårdens ansvarsom-
råde, som omfattar hela panoramat av 
ohälsa. I linje med det bör forskningen 
ha samma panorama. Mot det står den 
sjukhusbaserade forskningen, som i 
konformitet med den slutna sjukvår-
dens begränsade diagnostiska ansvars-
område, som regel uppvisar kraftig fo-
kusering på ett smalt område och med 
betydande djup.
En lösning på denna problematik kan 
vara organisationsformen. Inom alla 
allmänmedicinska akademiska enhe-
ter har forskarna i allmänhet uppträtt 
som en samlad forskargrupp, trots att 
det inom de en gång samlade grup-
perna uppstått subgrupperingar ge-
nom framväxt av nya forskargrupper. 
Att de en gång var samlade beror på 
att det vid starten oftast bara fanns en 
senior forskare. Vid alla institutions-
enheter finns idag en lång rad dispute-
rade forskare som etablerat egna fors-
kargrupper inom ramen för de gamla 
samlade forskargrupperna. Ett sätt 
att tillgodose kravet från den kliniska 
professionen på forskning inom ett 
brett diagnostiskt panorama och kravet 
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från forskningsfinansiärerna på fokus 
i forskningen kan vara att de samlade 
forskargrupperna vid de allmänmedi-
cinska akademiska enheterna delas upp 
i ämnesspecifika forskargrupper med 
möjlighet att driva forskning inom sina 
fokusområden. En konsekvens kan då 
bli att de allmänmedicinska enheterna 
avvecklas och ersätts med ett antal all-
mänmedicinska forskargrupper in om 
ramen för sina storinstitutioner.
Den allmänmedicinska forskningen har 
således under de senaste decennierna 
genomgått en snabb tillväxt både vad 
gäller antal forskare och publicerings-
volym. Ett antal forskningslinjer har 
vuxit fram, mognat och därefter mins-
kat i omfång. Med nya tekniska hjälp-
medel är nya forskningsmöjligheter 
under utveckling. Den allmänmedicin-
ska forskningen har uppnått mognad.
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